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1. INTRODUCCION 
La recuperación de la memoria histórica 
de una institución como la Escuela Nacional 
de Sanidad, puede permitirnos, por un lado, 
cubrir un importante vacío historiográfico, 
pero, por otro, puede representar la incorpora- 
ción de una información relevante al debate 
que en estos momentos tienen planteado las 
Escuelas de Salud Pública sobre su renovado 
papel en la formación de los profesionales de la 
Salud Pública (Kohler, L.; 199 1:2/9). 
Ea creación de la Escuela NacionaY de Sani- 
dad, tuvo lugar en un momento histórico carac- 
terizado por las importantes transformaciones 
que le tocó vivir a nuestro país en los años fina- 
les de la década de los veinte y principios de 
los treinta. El nacimiento y posterior desarrollo 
de un proyecto como el que nos ocupa, sólo 
puede ser entendido en el marco de aquellos 
importantes cambios y del intenso proceso de 
renovación, que afectó, de forma especial, al 
ámbito científico y sanitario. 
En esta primera aproximación, de carácter 
básicamente descriptivo, vamos a intentar ana- 
lizar cual fue la filosofía y los presupuestos 
que guiaban la iniciativa de crear la primera 
Escuela de Salud Pública de España, y cuá- 
les fueron los logros alcanzados en el breve, 
pero intenso, período que abarca desde 1924, 
momento en que se crea la Escuela, y 1934, 
momento en el que la Escuela Nacional de 
Sanidad se integra en el organigrama del Ins- 
tituto Nacional de Sanidad. 
A efectos de exposición de los resulta- 
dos, hemos dividido el trabajo en tres grandes 
apartados. Ea denominada “etapa provisional”, 
período comprendido entre 1924 y 1929. La 
“etapa de consolidación”, período que abarca- 
ría el bienio 1930/1932, y donde el papel de 
Gustavo Pittaluga, como Director y principal 
impulsor del proyecto, resultaría fundamen- 
tal. Y un tercer período, el que vendría deli- 
mitado por la promulgación del decreto que 
modificaba el Reglamento de 1930 y la ya 
citada incorporación al Instituto Nacional de 
Sanidad. 
2. ETAPA PROVISIONAL ( 1924/29) 
Alo largo de las primeras décadas del siglo 
XX, son diversas las voces que reclaman en 
España, de forma urgente, cauces adecuados 
para poder garantizar, de acuerdo con los su- 
puestos de la moderna Salud Pública, una for- 
mación regular y epecífica para quienes, sobre 
todo como funcionarios técnicos de la Admi- 
nistración sanitaria, tenían la responsabilidad 
de todas aquellas cuestiones y materias rela- 
cionadas con la Higiene y la Sanidad Pública ‘. 
“Desde hacía tiempo se hacía sentir la necesidad 
de ofrecer a los médicos jóvenes que pretendían especia- 
lizarse corno funcionarios de la Sanidad Pública, una 
enseñanza preparatoria uniforme, cuyas grandes líneas 
debían estar marcadas por las necesidades del Estado y la 
situación actual de nuestros conocimientos científicos” 
(Pittaluga, G.: 1930: 13). Reivindicación que también era 
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Dicha demanda de especialización se 
veía, además, acentuada por la deficiente 
formación de los medicos en materia de ac- 
ción preventivo-social, y en general, por la 
poca atención que en su formación universi- 
taria se prestaba a los aspectos relacionados 
con la higiene y la salud pública 2. 
Con anteriodad a 1925 el personal sani- 
tario (los funcionarios técnicos dependientes 
de la Admnistración sanitaria) habían sido 
escogidos por concursos u oposiciones libres 
entre médicos previamente preparados, me- 
diante la asistencia a cursos privados o públi- 
cos ‘, Dentro de aquel contexto la asistencia 
a los “cursos de ampliación” del Instituto 
Nacional de Higiene de Alfonso XIII, marca- 
ban en cierto modo la pauta, y el hecho de 
haberlos realizados ofrecía ciertas garantías 
patente entre los propios funcionarios, como lo prueba el 
hecho de que entre las conclusiones de la “Asamblea 
nacional de Inspectores provinciales” que se celebro en 
Madrid en 19 16, figurara “la formación especifica co- 
mo Oficiales sanitarios en el Instituto Nacional de 
Higiene” (Rodríguez Ocaña; 1992). Por otra parte, re- 
petidamente, los máximos responsables de la Sanidad 
nactonal, no dejaban de manifestarse en este mismo 
sentido (Rico Avello, C.: 1969: 303). Sirvan de restimo- 
nio las palabras del Director general de Sanidad, Dr. 
Murillo, pronunciadas con motivo de la solemne inau- 
guración de la Escuela Nacional de Sanidad en 1925: 
“Era aspiración de la Sanidad la creación de un Centro 
docente que especializara y educara a su personal, a 
ninguno de mis antecesores le había pasado inadvertida 
la necesidad...” (Escuela Nacional de Sanidad...: 1926: 
109/110). 
Así. Martín Salazar en los años veinte, al ocu- 
parse de la dotaci0r-r de las cátedras que en su opinión 
resultaban fundamentales en la formación sanitaria del 
futuro médico, declaraba: “los médicos cumplen defi- 
cientemente sus deberes sociales en relación con la 
Sanidad y la Medicina preventiva, y la razón obedece a 
que las enseñanzas de la higiene y prácticas sanitarias 
son en nuestras universidades muy pobres. La catedra 
de Higiene es la cenicienta y no cuenta con medios para 
enseñar y aplicar prácticamente los conocimientos hi- 
giénicos al ejercicio profesional [...] la mitad de los 
estudios de medicina del país carecen de profesorado 
idóneo para explicar la disciplina higiénica” (Rico Ave- 
110, C.; 1969: 352/3). 
Esta forma de acceso a la condición de “sanitario” 
era similar ala de otros países europeos, e incluso identica 
a la que, todavía en 1930, mantenían países como Checo- 
losvaquia o Hungría (Pittaluga, G.; 1930: 13/16). 
frente a opositores que no los habían seguido 
(Pittaluga, Cl.; 1930: 14) 4. 
Toda esta situación cambiaría a partir de 
la promulgación del RD de 9 de diciembre 
dc 1924 con el que se creaba la Escuela Na- 
cional de Sanidad, y se daba respuesta a una 
reivindicación que, como hemos tenido oca- 
sión de comentar, cra ampliamente compar- 
tida por diferentes sectores relacionados con 
la Sanidad. 
La promulgación del RD fundacional 
tuvo lugar durante del gobierno del Direc- 
torio militar que había tomado el poder en 
1923, siendo ministro de la Gobernación el 
general Martínez Anido y Director general 
de Sanidad el Dr. Francisco Murillo Pala- 
cios, Este último, venía desempeñando el 
cargo desde diciembre de 1923 en sustitu- 
ción del Dr. Martín Salazar (Rico Avello, 
c.; 1969: 303/3 13). 
El mandato dc Murillo (1925/29) supo- 
ne el inicio de un período de consolidación 
de la sanidad contemporánea española, que 
se prolongaría hasta los primeros años de la 
postguerra, y alcanzaría durante la Segunda 
República las transformaciones mas impor- 
tantes (Rodríguez Ocaña, E.; 1992). 
Además, la creación de la Escuela Na- 
cional de Sanidad, supondría, en palabras del 
propio Murillo (Escuela: 1926: 1909/10), la 
culminación de una obra que ya habían ini- 
ciado su antecesores en el cargo, Dres. Cor- 
tezo y Martín Salazar: 
4 Como señala el propio Pittaluga (1930: 12/14): 
“LOS institutos de Higiene dependientes de la Adminis- 
tración Samtaria Central, tal como habían sido conce- 
bidos y creados a finales del siglo XIX. o al comienzo 
de! XX, en Europa, estaban orientados, sobre todo, en 
el sentido de las investigaciones bacteriológicas y sus 
aplicaciones (seroterapia, vacunaciones, desinfección, 
análisis biológico, etc). Sus excesivas obligaciones co- 
tidianas y un personal, excesivamente sobrecargado de 
trabajo, no pueden dedicar a la enseñanza m5s que un 
tiempo muy limitado. De hecho aquellos Institutos eu- 
ropeos que han conservado la tarea pedeghgica de la 
preparación del personal sanitario (Hungría y Checos- 
lovaquia), han creado en su seno una Sección especia1 
para la enseñanza”. 
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“...Cortezo con la fundación del Instituto 
de Higiene de Alfonso XIII, y Salazar, 
con su iniciativa del Hospital del Rey la- 
braron los cimientos de la obra que yo he 
tenido la fortuna de completar”. 
La filosofía y los presupuestos en los que 
basaban las autoridades sanitarias del mo- 
mento su proyecto de Escuela, estaban deter- 
minados por la necesidad de procurar fórmulas 
válidas de especialización en materia sanitaria, 
y pasaba por el aprovechamiento de los re- 
cursos existentes. En concreto, por la utiliza- 
ción de dos elementos que se consideraban 
fundamentales, y en cierto modo “la médula 
de la especialización”: una institución pro- 
vista de laboratorios apropiados para enseñar 
la microbiología, serología, desinfección, y 
las materias de física y química aplicadas a 
la Higiene, como el Instituto de Higiene de 
Alfonso XIII; y un hospital donde estudiar a 
fondo el total proceso de las infecciones y la 
aplicación de las medidas y procedimientos 
de índole médico-social, como el Hospital 
del Rey para infecciosos (Escuela; 1926: 
112/3) ‘. 
Con ello, aprovechando las medios ma- 
teriales y humanos de ambas instituciones, 
’ Circunstancia que queda reflejada en el artículo l 
del RD fundacional de 9 de diciembre de 1924. cuando 
se recoge. . “A base del Insituto Nacional de Higiene de 
Alfonso XIII y del Hospital del Rey, se crea la Escuela 
Nacional de Sanidad...“. Dicha orientación queda refor- 
zada con el claro pronunciamiento de las autoridades 
responsables del proyecto, y mas concretamente del Di- 
rector general de Sanidad, el Dr. Murillo, acerca de la 
polémica suscitada por la tendencia “nacida en Nortea- 
mérica e inaugurada en alguna de sus escuelas”, de crek 
una profesión de sanitarios separados de la carrera médica 
y exenta del título que la revalida. Para nuestras autorida- 
des la postura no deja lugar a dudas: 
“Sin anatomía y sin clínica no es posible concebir 
la enfermedad, y sin el conocimiento de la enfer- 
medad, no es posible comprender ni aplicar la pro- 
filaxis. Lo contrario conduce al empirismo, un 
empirismo ciego y torpe [...] el pensamiento rector 
y trascendente ha de nacer de las ciencias médicas, 
y han de ser los médicos sus maestros y ejecutores, 
sin que esto quite a la necesidad ineludible de her- 
manar y sumar a la nuestra la cooperación de quí- 
micos, ingenieros, arquitectos y veterinarios” 
03icueIa; 1925: 15/16) 
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se garantizaba la docencia y el aprendizaje 
de lo que podríamos llamar los contenidos 
clásicos del currículum de un sanitario6. Pero 
dicho currículum tenía que verse, además, 
completado por una serie de disciplinas que 
junto a las anteriores integraban, para los 
responsables del proyecto, la llamada “higie- 
ne moderna” (Tabla 1). Se trataba de disci- 
plinas que revestían una extraordinaria 
importancia, pero que, sin embargo, mos- 
traban un atraso evidente en el caso de Espa- 
ña: 
“Toda la higiene social que entre 
nosotros esta en mantillas, amorfa 
y desorientada. Toda la higiene in- 
dustrial, cuya urgencia empieza a 
sentirse en España, por los avan- 
ces, extensión y multiplicación de 
las industrias [...] carece de perso- 
nal educado en la especialidad [...] 
no existe la indispensable regla- 
mentación sanitaria de las indus- 
trias, fundada en la patdlogía del 
trabajo. Lo mismo, con ligeras ate- 
nuaciones, podría decirse de la Hi- 
giene escolar, que hoy forma, en 
todas partes, capítulo imporrantísi- 
mo de la Sanidad y que nosotros te- 
nemos en completo abandono” 
(Escuela; 1926: 117/8) 
Esta deficencia preocupaba en tal gra- 
do, que el propio Director general de Sani- 
dad, en el discurso de inauguración de la 
Escuela, haría público el anuncio de intentar 
Para Murillo (Escuela; 1926: 114/5): “todo médi- 
co sanitario debe dominar la bact&iología, la epidemio- 
logía y la inmunología; debe conocer bien la química, sin 
la cual no podrá dar un paso en la higiene general, ni en 
la higiene de la industria y el trabajo; debe tener conoci- 
mientos especiales de ingeniería y arquitectura sanitaria; 
debe poseer los métodos modernos de Estadística a base 
del cjlculo aritmético y geométrico; debe ser maestro en 
la teoría y practica de la desinfección; debe abarcar el 
fundamento y los detalles de las disposiciones que regu- 
lan la vigilancia, aislamiento y tratamienro cuarentenario 
por mar y tierra; y no debe ignorar el largo capítulo de la 
legislación sanitaria nacional y de sus relaciones con el 
exrranjero”. 
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TABLA 1 
Disciplinas que conforman la “Higiene moderna” (Murillo, IX=; 1925) 
1. Bacteriología general y especia 
2. Epidemiología y clínica de las infecciones 
3. Parasitología 
4. Higiene general 
5. Desinfección 
6. Estadística 
7. Ingeniería y arquitectura sanitaria 
8. Administracih sanitaria 
10. Higiene escolar 
ll. Higiene social: 
Mental 
Puericultura 
Tuberculosis 
Venéreo 
Alcoholislno 
Política de seguros 
Educación física 
“dotar en un futuro próximo tres be- 
cas para que otros tantos sanitarios es- 
pañoles puedan salir al extranjero para 
estudiar higiene del trabajo, higiene 
social e higiene escolar. Be tal forma 
que, cuando los tres designados vuel- 
van y hayan adaptado sus estudios a 
la naturaleza y condiciones peculia- 
res de nuestro país, puedan iniciarse 
los cursos correspondientes que 
completen los programas de la Es- 
cuela” (Escuela; 1926: ll W9). 
Y junto a estas nuevas disciplinas, aun- 
cjue limitado al estricto ámbito del deseo, y 
i?or tanto lejos de ser contemplada como una 
: ealidad más o menos inmediata, se hace 
mención al hecho de que en el futuro habría 
ctue incorporar a ios programas de la Escue- 
*a. la profilaxis de las enfermedades comu- 
:l@: 
“Obsesionados con la guerra al mi- 
crobio y la prevención de las enfer- 
medades infecciosas, desatendemos 
y menospreciamos al campo inmen- 
so de la profilaxis no específica. Es 
rreciso we va\ramos pensando en la 
manera de implantar entre nosotros 
sistemas y organizaciones de preven- 
ción para tantas y tantas enfermedades 
de la boca, ojos y oídos; cardiopatías y 
nefropatías; neurosis, raquitismo, dis- 
trofias, toxicomanías y otra porción 
de afecciones que acusan enorme 
contingente de morbilidad y mortali- 
dad” (Escuela 1926: 120) 
2.1. Naturaleza y fines de la Escuela 
Entre ios objetivos de la Escuela apare- 
cían la instrucción y formacibn del Cuerpo 
de funcionarios médicos dependientes de la 
Dirección general de Sanidad; la prepara- 
ción del personal auxiliar de aquellos (prac- 
ticantes, enfermeras, desinfectadores, etc); la 
or-gamzación de cursos especiales de ense- 
íknLa higiénico-sanitaria para otras profe- 
siones sanitarias 0 afines, etc 7. 
EI nrtícuio I del RD de Y de diciembre de íY23, 
1” , .-oge como.fines de la Escuela: n) Instruir y formar er 
Cuerpo de Funcionarios Médicos que en 10 sucesivo 
h:1\ ::-: cltx pe!-le!?er~l .;i ios organismos depentfiente~ ile in 
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Ante tal amplitud de objetivos, las pro- 
pias autoridades sanitarias, conscientes de 
las limitaciones presupuestarias y de todo ti- 
po que iban a encontrar, decidieron priorizar 
la formación de los funcionarios médicos, 
por entender que era allí donde residía la ma- 
yor urgencia ‘. Sin embargo, semejante es- 
fuerzo en la restricción de objetivos, no se 
vió acompañado por una optimización de re- 
cursos, ya que estos apenas existieron ‘, 
Pese a todas las dificultades “). una RO 
Dirección general de Sanidad. b) Dar la Enseñanza y 
preparación convenientes a cada uno de los grupos auxilia- 
res hoy reconocidos y a los que en lo sucesivo se consti- 
tuyan, empezando por los Practicantes, las enfermeras 
sanitarias, los desinfectadores y el personal subalterno 
utilizable en la profilaxis antipalúdica y antipestosa. c) 
Establecer cursos especiales de Enseñanza higiénico-sani- 
taria para Arquitectos, Ingenieros, Médicos libres, Farma- 
céuticos y Veterinarios. d) Iniciar Ia fundación de un Museo 
de Higiene. e) Difundir los principios de la Higiene y 
divulgar sus prácticas, organizando sistemáticamente la 
propaganda con auxilio de las artes y recursos que la 
industria crentífica ofrece..fl Dar la instrucción conveniente 
alos Inspectores municipales de Sanidad para el desempeñe 
de las funciones que se especificar& en el Reglamento. 
El propio Murillo (Escuela; 1926: ll 3), afirma tex- 
tualmente: “El primer curso y primer ensayo de la Escuela se 
va a dedicar a la Enseñanza de médicos sanitarios oficiales”. 
9 “Asistimos al nacimiento de una institución pobre, 
desheredada del presupuesto, sin techo ni hogar, que ha 
de vivir a la sombra de otras instituciones más afortuna- 
das. Pero no importa; yo atisbo su porvenir [...] la visión 
de una escuela renombrada, prestigiosa, atendida y pro- 
vista de cuantos elementos exija el cumplimiento de su 
misión [...] iQué fue y qué es el Instituto de Alfonso XIII? 
i 1 C”.l sus primeros años fueron de humildad, de escasez y 
de privaciones: no había nóminas ni apenas crédito para 
marerial, pero había fe y entusiasmo [...] pasó el tiempo 
[. . .] convencidos los Gobiernos de la utilidad e importan- 
cia de la obra. acudieron en su auxilio e hicieron de éP un 
órgano importante y bien dotado de la Sanidad española. 
Igual sucederá con la Escuela” (Escuela; 1926: 112). 
‘() Un ejemplo de las mismas lo tenemos en el tiempo 
que se tardó en poner en marcha la construcción de un 
edificio destinado a albergarjunto a otros servicios, la sede 
de la Escuela. Un RD de 9 de julio de 1926 contemplaba la 
ejecución de un proyecto cuyo presupuesto de contrata 
ascendía a 494.146 pesetas y que estaba destinado a la 
construcción de un edificio en la Plaza de España de 
Madrid. esquina a la calle Martín de los Heros, con destino 
a Dispensario Antituberculoso y Escuela Nacional de Sani- 
dad. Habna que esperar, sin embargo, a la promulgación de 
otra RO, ia de 24 de enero de 192Y, para que tuviera lugar 
la subasta y adjudicación detinitrva del proyecto 
de 29 de septiembre de 1925 convocaba un 
concurso para la provisión de 10 plazas de 
alumnos oficiales de la Escuela Nacional de 
Sanidad. El Reglamento y los programas de 
la oposición habían sido hechos públicos a 
través de una Circular de la Dirección Gene- 
ral de Sanidad de 25 de septiembre de 1925, 
y de 74 aspirantes quedaron aprobados un 
total de 12 alumnos, que configurarían la 
primera promoción de la Escuela ’ ‘. 
La docencia se impartía en dos semetres 
(Escuela; 1926:36), de acuerdo con la distri- 
bución que aparece en la siguiente tabla: 
TABLA 2 
Parasitología (Alfonso XIII) 
Química y Física aplicadas (Alfonso XIII) 
Higiene urbana y rural 
Ingeniería y Arquitectura Sanitarias (Alfsnso XIII) 
Desinfección y practicas sanitarias (Parque Central) 
Administración y Legislación Sanitaria y 
Estadística (Ministerio de la Gobernación) 
El profesorado de la Escuela Po confor- 
maban funcionarios de Sanidad nacional, y 
” Los alumnos que resultaron aprobados, para 
realizar el primer curso fueron, por este orden: 1. D. 
Laureano Albadalejo; 2. D. Rodrigo Varo Uranga; 3. D. 
Pedro Hernández Andueza; 4. D. Santiago Ruesta Marco: 
5. D. Julio Freijanes Malingre; 6. D. Priscilo L. Martín 
Pérez; 7. D. José Román Manzanete: 8. D. Pedro Gonzá- 
lez Rodríguez; 9. D. Mariano Fernández Horques; 10. D. 
Luis Suárez de Puga; ll. D. Carlos de la Calleja: 12. D. 
Justiniano Pérez Pardo. El tribunal para el primer ejerci- 
CIO estaba formado por D. Federico Mestre Peón. como 
prestdente. como vocales D. Antonio Ortiz de Landazur 
y D. Peúro Zarco Bohorques, y como suplente D. Sadr dcd 
Buen. 
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desempenaban su función con carkter gra- 
tuito. Aunque no hemos localizado la relación 
de profesores y asignatu+ que impartían, sn 
que podemos ofrecer, la relación de ponen- 
tes, que en cumplimiento de lo dispuesto en 
el RD de 9 de diciembre de 1924, formaban 
parte de la Comisión que debía redactar el 
Reglamento y Programas de la Escuela 12: 
Bacteriología e inmunología, Sres. Muri- 
110, Mestre, Tello, Tapia y Faltó. 
Enfermedades infecciosas y epideinio- 
logia. Sres. García Duran y Tapia. 
ParasitoYog~a y hematología, Sres. Pitta- 
Buga y De Buen. 
Química y física aplicadas a la higiene, 
Sres. 0. Fernández y Serrano Lafuente. 
Higiene urbana y rural, Sres. Palanca y 
Becares. 
Desinfecc 
Sres. Corteza y 
ión y prácticas sanitarias, 
Acosta. 
Estadística y demografía, Sr. Ortiz. 
Ingeniería y arquitectura sanitaria, Sres. 
Gallego y Giner de Pos Ríos. 
Legislación y administración sanitaria, 
Sres. Mestre y Becares (Escuela; 1926: 55). 
Jumo a la promoción del curso 1926/27. 
el 27 de junio de 1927 tenía lugar una segun- 
da convocatoria para alumnos médicos que 
Dicha Comisión estaba formada por: Francasco 
Murillo PaIacios, dirccror general de Sanidad e inspector 
general de lnstltuclones sanitarias, como presidente; y 
como vocales. Roman García Durán. Inspector general 
de Sanidad Exterior. Dalmacia García lzcara, Inspector 
general de Higiene Pecuaria, Francisco Tello, Director 
del Instituto de Higiene de Alfonso XIII, Eduardo Galle- 
go Ramos. Ingeniero y Consejero de Sanidad, Obdulio 
Fernández, Subdirector del Instituto de Higiene Alfonso 
XIII, Gustavo Pittaluga, Catedrático de Parasitología de 
la Universidad Central de Madrid, Manuel Tapia, Direc- 
tor del Hospital del Rey, José Palanca, Inspector provin- 
cial de Sanidad de Madrid. Francisco Becares, Inspector 
provincial de Sanidad de Valladolid, Leopoldo Acosta, 
Director de Sanidad del Puerto de Barcelona, Bernardo 
Giner de los Ríos, Arquitecto; y Victor Cortezo, Jefe del 
Parque Central de Sanidad, como secretario (RO de 9 de 
julio de 1925. Gaceta de 1’1 de julioj. 
quisieran obtener cl título de Oficial sanita- 
rio. EP número de plazas convocadas en esta 
ocasión fue de 12, y los alumnos que obtu- 
vieron las plazas, para cl curso 1927/28, for- 
marían la segunda promoción, y última, en 
esta primera ctapa de la Escuela ‘j. 
3. LA ETAPA DE 
CONSOLIDACION (19300 I ) 
Tras un período de organización provisio- 
nal de la Escuela, como eP que acabamos de 
analizar, caracterizado por la ausencia de una 
Dirección autónoma y Pa falta de recursos para 
poder cumplir con su misión, Ia promulgación 
del RD de 12 de abril de 1930, aprobando el 
Reglamento para cl régimen de la Escuela Na- 
cional de Sanidad y las importantes reformas 
que ello conllevaba, iban a permitir la consoli- 
dación definitiva de la misma 14. 
Con el Reglamento de 1930, la Escuela 
pasaba a ser considerada un organismo autó- 
nomo que formaba parte de las Instituciones 
sanitarias y que dependía administrativa- 
mente del Ministerio de la Gobernación (Di- 
rección general de Sanidad). De hecho, la 
dirección tknica, la organización interior de 
la Escuela, el establecimiento de programas, 
la distribución de materias, los períodos de 
aplicación práctica, las rclacioncs con institu- 
cioncs similares, universitarias o sanitarias, Pa 
selección de Pos aYumnos, Ila administración del 
presupuesto, etc, estaban encomendadas por 
completo a la Escuela. 
Prccisamcrne, fuc este clcvado grado de 
autonomía y elast icidad. lo que permitió al 
También durante esta primera etapa, llegaron a 
impartirse cursos de especialización sanitaria para dife- 
rentes profesiones (Exposición que precede al RD de 12 
de abril de 1930, donde SC establecen las justificaciones 
para laelaboración de un nuevo Reglamento de laEscuela 
[Reglamento para régimen de la Escuela Nacional de 
Sanidad, Gaceta de 22 de abril de 19301). Según Pittaluga 
( 1930: 1 S), el 6de agosto de 1926 fue organizado un curso 
(de 11,; mes de duración) para ingenieros. 
El RD fue aprobado siendo Director general de 
Sanidad, el Dr. José Alberto Palanca, quien en 1929 había 
sustituido al Dr. Murillo. 
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equipo de dirección que se hizo cargo de la 
misma, con el Dr. Pittaluga al frente, diseñar 
un modelo de Escuela en el que sin renunciar 
“a las exigencias y las posibilidades de nues- 
tro ambiente profesional y técnico”, fuera 
capaz de acercarnos a organismos similares 
que con gran éxito funcionaban en el extran- 
jero (Pittaluga. G.; 1930: 5). 
Los presupuestos y la filosofía que infor- 
maban el renovado proyecto de 1930, apare- 
cen explicados en el folleto que con el título 
de “La constitución de la Escuela Nacional 
de Sanidad de Madrid (España)“, era publi- 
cado por el que fuera Director de la Escuela 
en la nueva etapa, en diciembre de 1930 “. 
Desde un primer momento, se defiende 
la autonomía de las escuelas de Higiene Pú- 
blica o de Sanidad frente a los Institutos de Hi- 
giene, los cuales, para Pittaluga, debían 
conservar una orientación técnica de aplica- 
ción más o menos alejada de la función didác- 
tica. Ya que un modelo plenamente autónomo, 
aunque no proporcionaba las ventajas econó- 
micas que podía suponer conservar las funcio- 
nes pedagógicas de los Institutos de Higiene, 
facilitaba mucho más las relaciones de colabo- 
15 La publicación recoge el informe presentado por 
Pittaluga al Comité de Higiene de la Sociedad de Nacio- 
nes y fue discutido en una reunión de directores de 
Escuelas de Sanidad de Europa y América (París/Dresde, 
14 a 20 de julio de 1930). Dicho folleto constituye, 
además. el primer número de la serie “Publicaciones de 
ía Escuela Nacional de Sanidad”. Serie en la que a lo largo 
de los primeros años treinta, recogería varias monogra- 
fías, así’ como programas y lecciones que eran redactadas 
por el propio profesorado (Resumen; 1933: 66/70). 
Aunque el autor, quiere dejar constancia de que se 
trata, básicamente, de un informe donde se expresan 
opiniones personales. In& concretamente, “su propio 
entender de como había de ser en el porvenir la Escuela 
de Sanidad”, no deja de reconocer su deuda con los 
compañeros profesores de la Escuela (“mis puntos de 
vista se han visto enriquecidos y mejorados”), y, sobre 
rodo, con la Comisión Internacional de la Enseñanza de 
la Higiene y de la Medicina preventiva, de la que el 
mismo formaba parte: “las diferentes concepciones que 
en ella se exponen comparadas con la aplicación pråctica 
de los principios fundamentales de las Escuelas de Higie- 
ne y Sanidad, actualmente existentes, nos han prestado 
grandes servicios en el momento de establecer los pro- 
gramas de nuestra Escuela” (Pittaluga; 1930: II /I 2). 
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ración entre las Escuelas y las cátedras de 
Higiene de las Facultades de Medicina y de- 
más organismos capaces de contribuir a la 
enseñanza de la Higiene Pública “. 
Sin dejar de reconocer el carácter de Es- 
cuela del Estado asociada a los Servicios de 
la Administración Pública de la Higiene y de 
la Sanidad, y por tanto diferenciada de las 
Escuelas americanas que formaban parte de 
la Universidad o de la Escuela de Higiene y 
de Medicina Tropical de Londres que no te- 
nía ninguna relación oficial con los Servicios 
de Higiene pública, la idea de Pittaluga de 
asociar la Escuela con la Universiad apare- 
cerá constantemente a lo largo del informe 
(1930: 18). 
Otro aspecto interesante de la reforma de 
1930, y sobre el que insiste bastante Pittaluga, 
lo constituye el reconocimiento de la persona- 
lidad jurídica de la Escuela, circunstancia que 
le permitía aceptar legados, donaciones. sub- 
venciones, etc, y administrarlos 17; y que Pa 
autorizaba, igualmente, para constituir un 
Patronato compuesto por personalidades cu- 
ya intervención en la marcha económica y 
científica de la Escuela pudiera realzar su 
importancia social y eficacia técnica Ix. 
Para reforzar esta última idea de establecer una 
estrecha colaboración entre la Escuela de Sanidad y otras 
instituciones científicas, en la línea de ejercer”una acción 
eficaz sobre la cultura de los médicos y sobre el espíritu 
público”: recuerda la opinión unánime expresada en la 
reunión de directores de Escuelas de Sanidad de Europa 
y América (ParíslDresde, julio de 1930) de que “la cola- 
boración ha de ser considerada como indispensable para 
conservar de una parte el espíritu de la investigación 
científica en los alumnos de la Escuela, y de otra para 
asegurar en el porvenir una sólida cultura higiénica a los 
médicos en general, asociándolos al esfuerzo de los fun- 
cionarios de los servicios sanitarios, por medio de una 
reforma radical de la Enseñanza de la higiene pública en 
las Facultades de Medicina” (Pittaluga, G.; 1930: 13/14). 
En el artículo 30 del Reglamento, se puede leer: 
“Se reconoce a la Escuela [...] la Facultad de recibir 
donativos, subvenciones, mandas, etc, destinadas a con- 
tribuir, desde el punto de vista económico. a Pos fines 
generales de su actuación”. 
Ix En relación con la sijuación del Patronato. así se 
pronunciaba cl autor del informe, en 1930: “Los miem- 
bros de este Patronato -actualmente todavía no desig- 
nados- serán nnmbrado$ por decreto previa aceptación. 
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En cuanto a los fines y funciones que el 
Reglamento de 1930 le asignaba a la Escue- 
la, mantiene los mismos que se contempla- 
. ban en el RD fundacional de 1924, y ademas 
los amplía considerablemente “). 
Como títulos y diplomas que se podían 
expedir se reconocían los siguientes: ‘Fítulo 
de oficial sanitario, certificaciones de asis- 
sencia a los cursos especiales, y título dc cn- 
fermeras visitadoras. En cuanto al cuadro 
mínimo de materias que se debía impartir, y 
que aparece reflejado cn el Reglamento, este 
era el contenido y calendario (Pittaluga, G.; 
1930: 2 1/25): 
Por mediación de este Patronato nos proponemos estable- 
cer los lazos indispensables para asegurar a la Escuela 
todos los apoyos y las colaboraciones que hayan dc serle 
útiles, por edemplo, con la Universidad, la Facultad de 
Medicina, ell Ministerio de Trabajo y el Insitituto Nacio- 
nal de Previsión que de él depende, etc” (PittaPuga, G.; 
1930: 16/17). 
Estos aparecen recogidos en el artículo 1 del RD: 
A. Preparar médicos en materias de Sanidad, Higiene y 
Medicina Social y preventiva, a fin de que obtengan el 
título de Oficial sanitario, requisito indispensable para ser 
admitido en los Cuerpos de funcionarios de Sanidad 
del Estado; B. Organizar cursos de perfeccionamien- 
to para médicos. farmacéuticos y veterinarios, limi- 
tados a capítulos o materias concretas de fas ciencias 
de aplicación sanitaria; C. Instruir y formar médi- 
cos especialistas en higiene escolar; D. Crear y 
utilizar un Museo de Higiene; E. EnseÍianza y 
formacióti de un Cuerpo de Enferweras sanitarias 
y enfermeras visitadoras; F. Las investigaciones cien- 
tíficas que el personal técnico de ía Escuela quiera 
’ emprender (en materia de Higiene pública, Epidemio- 
logía, Microbiología aplicada a la Higiene. Estadística 
y Demografía y otras disciplinas similares), o que la 
Junta rectora considere útil emprender, “a fin de con- 
servar el espíritu científico de laEscuela y de conservar 
en plena eficacia el personal dedicado a la enseñanza”; 
G. Publicación de Anales, Revistas o Memorias, que 
hagan conocer la actividad de la Escuela; y la alta 
dirección de una obra de extensión de la cultura higié- 
nica en el pueblo. 
Ademais, en el Reglamento se contemplaban otras 
funciones como la extensión de conocimientos sanitarios 
Indispensables a ingenieros y arquitectos, la preparación 
Eventual de personal subalterno auxiliar llamado aprestar 
sus servicios en instituciones de carácter sanitario o en 
Centros de estudios y de investtgacion, wmo prepnrado- 
res, mozos récnicos, enfermeros, montadores, desinkctv- 
res. vigilantes e interventores dc pro\luctos slirnenticm~. 
etc). 
TABLA 3 
A. Bacteriología y Parasitología. 
B. Higiene de la Alimentación y de la Nutricidn 
y Técnica Bromatológica. 
C. Estadísiica Sanitaria. 
A. Epidewologla general y Tknica 
epidemiol0gica. 
B. Enfermedades infecciosas, p,arasiiarias y su 
clínica. 
C. Higiene privada y pública. 
3 trimestre (I de mry ~1 31 de julio) 
A. Imnunologia, Serología y Virus filtrables. 
B. Ingeniería Sanitaria. 
C. Administración sanitaria pública. sarutaria 
internacional y legislación. 
A lo que se tenis que añadir la actividad 
przíctica en el campo o en agrupaciones urba- 
nas “‘. Dicha actividad estaba previsto reali- 
*‘) Ea Enseñanza prktica y los trabajos de campo, 
constituyen otro de Yos aspectos sobre Pos que más énfasis 
pone eP informe de Pittaluga 61930: 2Y26). 
El informe entra, incluso, en la polémica de SI era 
conveniente o no enviar a los alumnos lejos del Centro 
de enseñanza, al lado de administradores higienistas de 
provincia o de jefes técnicos de industrias o de grandes 
trabajos hidrtiulicos, por ejemplo, y sobre los peligros 
que aquello podía entrañar “para la solidez de sus 
convicciones desde cl punto de vista higiénico” (I 930: 
26). Pittaluga no sólo se muestra partidario de enviar- 
los, sino que ademas mantiene afirmaciones de esta 
naturaleza: “Me propongo someter a la aprobación de 
Pa Junta Rectora. en su día, un programa de cortos viajes 
de estudio. complemenranos de los períodos de traba- 
jos práctlcos, con objeto de lograr que grupos de alum- 
nos permanezcan algún tiempo en diferentes lugares y 
servicios. sean del Estado, sean de municipiw, st:an ds 
empresas particulares, swnpre que los prohiemaL\ 3 fc 
wlver en ellos se encuenlrcn previamente colocados en 
manos de ilombrcs cxpcrtos y de una : lillp?tencI;: dudo- 
.x11ib11 *j
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zar-la en pequeños grupos y no se limitaba a 
instituciones radicadas en Madrid, por el 
contrario se consideraba necesario conseguir 
acuerdos con instituciones, fábricas, servi- 
cios de higiene pública, o personalidades ra- 
dicados en provincias, y poder así enviar a 
los alumnos en pequeños grupos, para poder 
seguir de cerca la observación directa de la 
obra realizada desde el punto de vista higié- 
nico o sanitario, aunque siempre bajo la di- 
rección de profesores titulares o agregados 
de la Escuela. 
Aspectos organizativos 
En lo tocante a la dirección y grofesora- 
do, el RegPamento de 1930 contemplaba Pa 
figura de un Director, nombrado por el Mi- 
nistro de la Gobernación, previo concurso de 
méritos, entre doctores de Medicina que 
ofrecieran garantía de sólida preparación y 
competencia’!. 
En cualquier caso los alumnos debían llevar a cabo 
una permanencia especial en una zona rural en la que los 
problemas epidemiológicos y profilácticos debían ser 
abordados bajo la guía de profesores titulares o agregados 
de la Escuela. El mismo trabajo debía realizarse en medio 
urbano. Esto suponía por lo menos tres meses (dos de 
~stancta rural y un mes de estancia urbana fuera de la 
actividad didáctica normal). De hecho. durante el curso 
:930/3 1, IaJuntarectoraae laEscuetaaectdóqueeP curso 
.&ía de durar un año completo, dedicando tres meses a 
trn’najos de campo o de aplicación prkttca, ademas de los 
trc~~:rimestres de enseñanza teórica. 
: i>icho concurso debía ser juzgado por una Comi- 
‘>.o’i iormada por: el Director general de Sanidad. como 
i?.. **iJente: un inspector general de Sanidad de la Direc- 
_ L yentrai; el director del Instituto Nacional de Higiene 
t 1 t’tònso XIII; el Decano de la Facultad de Medicina 
:L ‘~~!acirid: y un médico del Instituto de Higiene Militar. 
\: :‘: rnaban mas que los meritos académicos, méritos y 
I i <:s reiertdos â servicios prestaóos en epidemias. mi- 
‘. :h. viales de estudio, trabaJos científicos personales, 
.I.~L ,. ox !iidkticos sanitarios, de orgamzacion de servi- 
IC*: r!thhcaciones, etc. El nombramiento era por cmco 
1’ c. Iwiiencto renovarse por pertodos de igual duración 
: ‘:K límites de los sesenta años de edad, pero SI la 
:I,..‘;~ :‘t:ctora de ia Escuela o ia Direccion general de 
Sc.7. ,ri.lct. !o consideraban necesario podía abrirse un nue- 
‘C’ ‘~:‘liurso. 
!- ’ ‘wctor de laEscuela, no podía ejercer mngún otro 
‘&I ’ 6’: ntro de la organizacion de ia Samdad pública 
. 1 ’ *lttI ciedicando !a maxima parte de su tiempo a la Di- 
La Direccion de la Escuela estaba aseso- 
rada por una Junta Rectora, integrada p’or 
seis profesores numerarios, elegidos cada 
año, en el mes de junio, por la totalidad de 
los profesores numerarios, agregados y auxi- 
liares y el secretario. 
Los profesores numerarios debían de se- 
leccionarse mediante concurso, siendo pre- 
feridos, en igualdad de condiciones, los 
pertenecientes al Cuerpo de Sanidad Nacio- 
nal **. 1 
La Escuela contaba, además, con un Se- 
cretario, que era nombrado por el mismo 
procedimiento que los profesores numera- 
rios, pero tenía que pertenecer forzosamente 
al Cuerpo de Sanidad Nacional 23. 
rección de aquella, y cobrando la cantidad que tuviese 
asignada dicho cargo en los presupuestos del Estado, más 
Bas gratificaciones que se le pudieran conceder. 
El primer concurso para la provisión del puesto de 
Director de la Escuela, fue convocado por RO de 4 de 
mayo de 1930 (Gaceta de 8 de mayo), indicándose que el 
ejercicio del cargo sería gratuito, a la espera de que se 
aprobase el presupuesto correspondiente. 
22 Por una RO de 16 de julio de 1930 (Gaceta de 18 
de julio), fue convocado el correspondiente concurso 
para la provisión de plazas de profesores numerarios. 
aunque se le dejaba a la Comisión la libertad para proveer 
o no todas Ias plazas, de tal forma qué aquellas que 
quedaran vacantes debían ser cubiertas a propuesta de ia 
Junta rectora de ia Escuela. También, en este caso, se 
señalaba que hasta ia asignactón presupuestartael desem- 
peño del cargo seria gratuito. 
En la primera seleccrón, al constituirse la Escuela, las 
[‘lazas vacantes fueron cubiertas por concurso de méritos 
a propuesta de una Comisión, constituida por el Director 
k la Escuela. previamente nombrado. el director del 
Instttuto de Alfonso XIII, v un médico del Insrttuto de 
ilipiene Militar. Paraconvocatorias sucestvas era la Junta 
rectora. la que debía proponer los nombramientos. Estos, 
tenían una validez. como ocurría con el de Director. de ’ 
cmco anos. 
El Reglamento de 1930 señala que los profesores que 
pertenectan at Cuerpo oe Samdad Nactonat. no podían 
.-c’nunciar a sus cargos Ile plantilla, y tanto eilos como 10s 
110 pcrtenecienles al Cuerpo, teman que desempenar el 
,:argo de forma gratuita pudiendo. sin embargo, el día en 
que :as piazas mvwran cousignacion en presupuestos. 
:I!st’rutar dc los emulentos que les correspondiera en 
concepto de gratificación. 
Por otra parte, uno de los profesores de- 
bía ser nombrado por la Junta Rectora de la 
Escuela bibliotecario, y tendría la mision de 
formar la Biblioteca Sanitaria Central 23a Y 
otro profesor, o en su defecto, el mismo se- 
cretario, tendría a su cargo el Museo, al cual 
se le adscribía un funcionario que debía ejer- 
cer las funciones de conservador. 
Además de Pos profesores numerarios, la 
Junta rectora podía proponer a la supe- 
rioridad los profesores agregados que se prcci- 
sasen para la enseñanza de materias muy 
especializadas dentro de cada disciplina, y 
cuya extensión no precisase el nombramicn- 
to de un titular 25. 
Por último, se le reconocía a la Junta la 
capacidad para proponer a Pa Superioridad el 
nombramiento de los profesores auxiliares, 
técnicos y subalternos indispensables para el 
buen funcionamiento de la Escuela. 
El número de alumnos se consideraba 
que debía variar cada año y que había que 
calcularlo de antemano, de acuerdo con la 
Administración sanitaria centra1 (plazas dis- 
ponibles), y teniendo la previsión de ofrecer 
concurso para fa provisión de Director y profesores nu- 
merarios, el cargo no comport&a ninguna gratificacion, 
a la espera de que se le asignase presupuesto. El sueldo 
era el mismo que el de los numerarios, y podia compati- 
bilizar su cargo con el de profesor o profesor auxiliar, 
formando parte de la Junta Rectora. 
Así mismo, se contemplaba que la Secretaría tendría 
una dotaciún precisa para sufragar sus gastos de material 
y personal auxiliar, el cual debía pertenecer a la plantilla 
de la Dirección general de Sanidad, con el fin de que las 
dotaciones fuesen lo mas económicas posibles. 
” En 1931 la Biblioteca de Ia Escuela ya contaba 
con un total de 9784 volúmenes, de los cuales 1255 
correspondían a publicaciones periódicas (revistas sani- 
tarias nacionales y extranjeras) y el resto, 529, monogra- 
fías y obras de consulta y de referencias (Resumen; 1933: 
69). 
Estos profesores tenian la obligación de substi- 
tuir al titular de la disciplina para la que eran agregados 
en casojustificado, debiendo pas‘araellos lagratificación 
del profesor titular si la substitución duraba más de la 
mitad del curso. Estos profesores eran nombrados por la 
Dirección general de Sanidad, a propuesta de Ia Junta 
Rectora de la Escuela. 
un exceso del 10/20% sobre las necesidades 
del Servicio. 
Así, para cl curso 193013 1 ” fueron con- 
vocadas, para obtener el título de Oficia1 sa- 
nitario, 33 plazas de ahtmnos, para el curso 
193 1/32 fueron 40 las plazas ofertadas *‘, y 
20 para el curso 1932/33 *‘. 
Contenidos docentes y profesorado 
Aunque la docencia básica estaba oricn- 
tada a impartir el curso dirigido a médicos 
que aspiraban a obtener cl título de Oficial 
sanitario, el Reglamento preveía que la Escuc- 
la podía expedir certificados de asistencia en 
materias especializadas que correspondian a 
cursos especiales organizados por la Escuela. 
Así, por ejemplo, la Higiene escolar era impar- 
tida durante un tiempo determinado y con una 
ROdc 17dejuliode 1930(Gacetade 18dejuIio). 
27 En esta ocasion fueron presentadas un total de 
260 solicitudes, lo que cn opinión de Pittaluga ( 1930: 27) 
era una muestra del intercs creciente por la Medicina 
preventiva y el resultado de tina mala situación econ&ni- 
ca de los médicos, desde el punto de vista profesional. 
ómi- 
La selección de candidatos SC hacía, segun fijaba el 
Reglamento, de acuerdo con los siguientes criterios y 
orden dc preferencia: edad. expediente académico de 
bachillerato y universitario, trabajos realizados en mate- 
rias sanitarias, profesores con los que había trabajado. 
fichas de ortcntación profesional de fecha anterior aQ 
comienzo de los estudios universitarios. trabajos publi- 
cados, estudios en cl extranjero, y otros antecedentes 
personales. Tambien se contemplaba la posibilidad de 
someterlos a un ejercicio escrito en cl que debían explicar 
su orientación y hacer la justificación y defensa de su 
actuación pasada. 
Los gastos de matrícula ascendían a 500 pesetas, pero 
la Junta rectora de laEscuela podía proponer la exención 
de matrícula a quienes lo justificasen económicamente. 
El número de exenciones por este motivo no podía sobre- 
pasar el 10%. 
Por otra parte la ausencia injustificada por más de 15 
días conllevaba la pérdida del curso, y si era por causa 
justicada, en caso de superar los f 5 días en los primeros 
trimestres o los 10 en el período de prácticas, comportaba 
el derecho a continuar los estudios en la época correspon- 
diente del siguiente curso hasta obtener el oportuno cer- 
tificado. Título que no podía recibir cl médico alumno 
que resultara suspenso en alguna de las pruebas de fin dc 
curso (Pittaluga, G.: 1930: 27). 
Se contó con 74 solicitudes, siendo 20 1~s admi- 
tidos y 19 los títulos expedidos (Resumen, 1937; 66/70X 
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cierta intensidad a los alumnos que aspira- 
ban al certificado de oficiales sanitarios, pe- 
ro se ofrecía un curso mucho más extenso y 
más técnico duranre todo el año para el estu- 
dio de la Higiene escolar por los candidatos 
que desearan dedicarse en el porvenir a esta 
rama especial de la Higiene pública. De 
igual forma estaba previsto un curso para in- 
genieros muy diferente al que se aplicaba a 
los médicos para el estudio de la ingeniería 
sanitaria (ver Apendice núm. 1). También es- 
taban previstos cursos para veterinarios y 
farmacéuticos (Pittaluga, G.; 1930: 27/28). 
Además se asignaba a Pa Escuela la res- 
ponsabilidad de crear y formar un Cuerpo de 
Enfemeras visitadoras “I. En opinión de Pit- 
raluga, una Escuela de Higiene moderna, no 
podía cumplir sus funciones, si no estaba 
apoyada por la existencia de una Escuela de 
Enfermeras sanitarias, pues “la obra social y 
de asistencia médica de las enfermeras visi- 
tadoras es necesaria al médico funcionario 
de Sanidad. Si como sucede en nuestro caso, 
“) El Reglamento de 12 de abril de 1930, en su 
articuio 4. decía Yo slgulente: “La preparación de un 
Cuerpo de Enfermeras sanitarias, perentoria necesidad de 
la Higiene pública española. será objeto de especiales 
cuidados por parte de la Dirección de la Escuela, la cual, 
previo informe de ía Junta de Profesores, cuando la 
Escuela se halle ya definitivamente constituida y tenien- 
do en cuenta la urgencia del problema, propondrh a la 
Superioridad la organización y el programa de esa ense- 
ñanza especial, destinada a crear en España el Cuerpo de 
Enfermeras visitadoras”. 
Hasta ese momento ia orientación de las enfermeras 
formadas por la Escuela de ía Cruz Roja, así como el 
Instituto Rubio (Escuela de Santa Isabel de Hungríaj, y 
otras insltuciones había estado orientada hacia la forma- 
ción de profesionales capaces de asistir al enfermo en un 
medlo hospitalario (Bernabeu Mestre, Y.: Cotanda San- 
cho, S.; 199 1: 33/34). Era preciso crear el tipo de enfer- 
mera sanitaria, pero antes era preciso, en opinión de 
Pittalugu, crear de antemano las plazas, suficientemente 
retribuidas en la Adminstración central y periférica, que 
permitan a las jóvenes que siguieran aquella carrera una 
situación social y económica conveniente. El proyecto de 
1930 contemplaba la creación de una Escuela especial de 
Enfermeras adscrita, corno hemos indicado, .: la Escuela 
Nacional dc Sanidad. Para la e.jecución del proyecto SC 
esperaba contar con la ayuda financiera y ei ,xsesoramicn- 
tc) d:: la Fundación Rockefeller (Pittaluga, G.: 19X. 
X/29). 
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no existe una buena Escuela de enfermeras 
sanitarias antes de la creació.n de la Escuela 
de Higiene, ésta debe tomar la iniciativa para 
crearla” (Pittaluga, G.; 1930: 29). 
Para poder poner en marcha todo este im- 
portante proyecto y llegar a desarrollar cada 
uno de los objetivos propuestos, se requería un 
esfuerzo imortante de medios materiales “) y 
humanos. Es, el propio Pittaluga (1930: 19), el 
que reconoce las dificultades para poner en 
marcha un programa de aquella envergadura. 
De ahí que se establecieran acuerdos previos 
con diferentes Instituciones (“aprovecharse de 
ciertas Instituciones preexistentes que ofrezcan 
una garantía absoluta de seriedad y de compe- 
tencia por parte de su personal técnico y una 
instalación moderna desde el punto de vista 
material”) para poder asegurar el funciona- 
miento de Pa Escuela. 
De esta forma, además de reconocer la 
necesidad de tener que crear “ex novo” cier- 
tas ensenanzas como la de la Higiene de la 
alimentación y de la nutrición “. Para otras 
materias estaba previsto aprovechar infraes- 
“) Aunque estaba previsto destinar un edificio espe- 
cial a la Escuela en el recinto de la futura Ciudad Univer- 
sitaria de Madrid (Se trataba de una construcción 
moderna. de tres a cuatro pisos, con un presupuesto 
previsto de 1.600.000 pesetas, y con una dotación para 
instalaciones, mobiliario, laboratorios, etc, de 400.000 
pesetas [Pittaluga,G.: 1930: 281). Se alquilo en, calidad 
de local provisional, un hotel situado en el número 2 1 de 
la calle de Recoletos de Madrid que reunía las condicio- 
nes necesarias (Pittaluga,C.: 1930: 28). 
El traslado efectivo a los nuevos locales tuvo lugar a 
principios de 1933 (“Se prepara además, a trasladarse, en 
los comienzos del ano 1933, a los nuevos locales que le 
han sido asignados en Pa Ciudad Universitaria, en virtud 
de acuerdos entre Pa Dirección general de Sanidad y Ya 
Junta directiva de aquella” [Reglamento y Programas: 
11932: 51). 
Estaba previsto dedicar en los locales de Pa Es- 
cuela un Servicio especial parael “estudio bioquímico de 
la produccion alimenticia nacional, la determinación de 
los valores isodinknicos de los grupos primarios, de las 
vitaminas, etc, y las investigaciones comparadas sobre el 
metabolismo de las diferentes clases sociales y poblacio- 
nes de España”. En cuanto al profesorado, aunque en un 
futuro se pensaba contar con un profesor titular, en los 
primeras cursos serían profesores agregados y técnicos 
auxiiiarcs los que cubrirían la docencia (Pittaluga; 1930: 
2 3). 
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tructuras existentes. La organización dc la 
Higiene del Trabajo industrial y profesional, 
que había sido montada con todos Pos medios 
modernos cn los últimos aks por cl Ministc- 
rio de Trabajo pasaba ct ser utilizada por la 
Escuela, y el Dr. Oller, Director del Instituto 
de Reeducación de Invalidos del Trabajo 
(Bachiller Bacza, A.; 1984: 9/24; 1985: 
65193; Bernabeu Mestre, J. et al; 1992: 
296/3 19), era propuesto como titular dc la 
enseñanza de la Higiene del Trabajo. Lo mis- 
mo ocurría con el profesor de Ingeniería sa- 
nitaria de la Escuela Especial de Ingenieros 
de Caminos, Canales y Puertos, la Escuela 
Superior de Magisterio y el Ministerio de 
Instrucción Pública en Po concerniente a Hi- 
giene escolar, o con las enseñanzas de la 
Bacleriología, Ba Parasitología y la Inmuno- 
logía que estaba previsto proseguir en las 
Secciones correspondientes del Instituto de 
Higiene de Alfonso XIII, siendo nombrados 
dos jefes de Sección del mismo, Rodríguez 
Illera y De Buen, profesores de la Escuela. 
En cualquier caso, era el propio Regla- 
mento el que se encargaba, dado el carácter 
esencialemente prktico de Pa enseñanza que 
sc debía impartir en la EscucPa, de regular Pas 
relaciones con otros centros “‘. 
En cl apéndice núm. 1 ofrecemos un deta- 
llado cuadro de las materias impartidas cn los 
cursos 1930/3 1 y 193 1/32, así como del profe- 
w-ado encargado de la docencia. Quizlís lo 
,Gs destacable sea la presencia, cn cl claustro 
. 1 1Tr:)iesores. de profesionales que hahían 
c: #*vatio con una formación de post-grado en 
: ? 1s (+ cYwanleros Lic reconocldo prcstlgio 
dentro de la salud pública, y más concreta- 
Mente cn materias como Epidemiología y 
Técnica epidemiológica, Estadística, Demo- 
grafh, o Higiene del trabajo j3. 0 que contaban 
con contactos importantes a nivel internacio- 
nal ‘=‘. 
A pesar del buen funcionamiento de la 
Escuela, resultado de las reformas introduci- 
das en el Reglamento de abril de 1930 “, y 
Además de Marcelino Pascua y Antonio Oller, 
profesores tltulares de Estadística sanitaria y Demografia 
y de Higtcnc del trabajo, ambos con una stí 1 ida formación 
de postgrado en centros como cl Univcrsity College de 
Londres, la Escuela de Salud Pública de la John Hopkins 
University o el Hospital Industrial Obrero de Kanders- 
tcng y Mitholz (Bachiller Baeza,A.; 1984: l1112: Berna- 
beu Mestrc, J.: 1991; 6W6.59; 19921, aparecen los 
profesores agregados de Epidemiología y Tecnica epide- 
miológica, Antonio Ortíz de Landazuri, pensionado por 
laFundación Rockcfcllcr para ampliar estudios en EEUU 
durante ei curso 1923/24, y Francisco Ruiz Morote, doc- 
tor en Saiud Pública por In John Hopkins University; Juar? 
Torres Gosr, profesor auxiliar de Enfermedades infeccio- 
sas, gcnslonacro por ìa Juma para la Ampliación de Estu- 
dios en Alemania para el estudio dc enfermedades 
infecciusas; Jimena de la Vega, profesora agregada de 
Higiene del trabajo, Industrial y profesional, pensionada 
para el estudio de problemas de constitución en Berlin, 
Viena y Hamburgo; o Julio Bravo, profesor agregado del 
Cluseo de Higiene, y exalumno de la Escuela dc Higiene 
.Ic la John Hopkms IJmverslty (Md1 (Pitta1uga.G : 1930: 
.’ 112.5 1. 
EL PAPEL DE LA ESCUELA NACIONAL DE SANIDAD EN EL DESARROLLO DELA SALUD PUBLICA EN ESPANA, lY24/1934 
del poco tiempo transcurrido, por un decreto 
de 3 de junio de 1932 “, siendo Director ge- 
neral de Sanidad Marcelino Pascua, tenía lu- 
gar ía aprobración de un nuevo Reglamento. 
La nueva normativa, aunque con un cla- 
ro espíritu de continuidad, intentaba resol- 
ver, básicamente, problemas de deficencias 
presupuestarias 37, pero al mismo tiempo in- 
troduce ciertas correcciones y limitaciones al 
proyecto de 1930. 
ta mayor novedad que contemplaba la 
nueva reglamentación hacía referencia al 
profesorado, pues de acuerdo con los nuevos 
estatuîos, las funciones que en la Escuela de- 
sempeñaban muchos profesores agregados y 
auxiliares pasaban a ser cumplidas por pro- 
fesores ayudantes, que no solo debían expli- 
car por su cuenta y bajo la inspección y 
dirección de los titulares respectivos alguna 
parte de las asignaturas, sino que sustituían a 
Asi se señaia como alguno de los alumnos del curso 
1930/3 1 ya estaban ocupando plazas del Cuerpo de Sani- 
aad Nactonai o desempenando cargos en clínicas y iabo- 
rarorios oficiaies. También se destacaba como era 
demandada de forma constante su colaboración y como 
no cesaba ei aporte de nuevos aspirantes a seguir los 
cursos que otorgaban el derecho al título de Oficial 
sanitario. 
Demandas que también se traducían en solicitudes de 
otros profesionales, no médicos, para que se organizasen 
cursillos de especialización sanitaria, “en los dos últimos 
cursos realizados para Ingenieros y Arquitectos y otro de 
Metodoiogi~~ del tmbnio científico para médicos, fue tal 
!a àemanda que hubo que seleccionar el número que 
consentía la capacidad del domicilio de ia Escueia y ei 
renduniento de las enseñanzas”. 
” Decreto de 3 de junio de 1932 aprobando el 
Regiamenro para el funcionamiento de la Escuela Nacio- 
nal de Sanidad (Gaceta de 16 de junio). 
Y así se recoge expresamente en las considera- 
ciones preliminares del decreto de 3 de junio de 1932: 
“...las necesidades del ajuste económico de presupuesto 
de esIa institución sanitaria al criterio que rige el presu- 
puesto global de ia Sanidad pública, aconsejan de todos 
modos una revlsión de las bases reglamentarias y de ‘In 
slrganizaclon de ia Escuela. Con este nm~vo y con c! 
proponto decidido de consolidar una obra y una mw u- 
cwn i!ue tanto serviclo esta Ilarnatia a prcsl,~! <J 1d saitidnii 
wb!f,a, por mecho de una Lallda preparaLwn cspcc~d;- 
/x1:1 dc l:h futuros funcionarios de ;;J ..2(ttlllll!.zlrrliio:I 
,;ItuI:lnn”. 
aquellos en sus ausencias y les auxiliaban 
constantemente en sus trabajos. 
La figura del profesor agregado quedaba 
reducida a la posibilidad de contratar para un 
corto número de lecciones y remunerados 
según el número de estas, a profesionales es- 
pecializados en cada materia”x. 
Otras novedades, en relación con la nor- 
mativa de 1930, V:IIJ Jponer, una limita- 
ción al grado de ;IU ,,,lomía de laEscuela. Tal 
como ocurre con la supresijn del artículo 30, 
aquel que permitía a la Escuela, representada 
administrativa y jurídicamente por su Junta 
Rectora, la posibilidad de recibir donacio- 
nes. subvenciones, etc. Supresión que impo- 
sibilita, de hecho, llevar adelante ei proyecto 
de Patronato al que repetidamente se había 
referido Pittaluga cuando esbozaba su idea 
de lo que debía ser la Escuela (1930: 16/17). 
0 la modificación del artículo 20 del anterior 
Reglamento, al suprimir la potestad de la 
Junta Rectora para fijar el número de alum- 
nos que debían ser admitidos y pasar dicha 
potestad a la Dirección general de Sanidad”‘. 
La situación del profesorado no titular quedaba 
reglamentada de la siguiente forma: “La Junta Rectora 
propondrá [,..] los profesores agregados que se precisen 
para las ensenanzas del curso referentes a materias muy 
especializadas dentro de cada disciplina, cuya extensión no 
precise el nombramiento de un titular. Estos Profesores 
agregados serti retribuidos por cada lección explicada sin 
asignarles un sueldo anual” [Art. 171. Y en el caso de los 
Profesores ayudantes, estos son considerados: “encargados 
de auxiliara los titulares en sus trabajos, tanto teóricos como 
prkticos, y de sustituirles cuando sea necesario, no pudien- 
do ser nunca en número superior al de asignamos. Los 
Profesores ayudantes seran nombrados por la Dirección 
general de Sanidad, previo concurso o concurso-oposición 
libre, juzgado por la Junta rectora, teniendo en cuenta 
méritos y servicios prestados y dando preferencia, en igual- 
dad de condiciones, a los médicos del Cuerpo de Sanidad 
Nacional o a los Oficiales sanitarios salidos de la Escuela” 
W-ti) 81. 
Mientras la normativa de 1930 (artículo 20) re- 
cogía: “La Junta Rectora fijarti anualmente el número de 
alulnnos que se admitirin en los cursos genemles en 
armonía con la capacidad de la Escuela...“. La de 1932, en 
su artículo 27, dice textualmente. “ta Dirección general de 
Sallidafl filara an!lalmenw el númw de ;~t~mnos que sc 
adlnltir:ul en los curws gcncrale~ en artllwm co11 la c;ap- 
:IdJti ihL 3 i EscUd:l y iiIS :ecesiJa&\ de i;r Sünikid de 
!JSCXi<*’ 
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Junto a estas dos novedades, además dc 
ampliar el campo de acruaci6n docente “, 
había otras de menor u-ascendencia como Pa 
de dar una importancia mayor a Pos cjcrci- 
cias de oposición por pic-, Y cie íos aspirantes 
a obtener el título de Oflclal sanitario “. 
La cmxión del Instituto Nacional de 
Sanidad y la incorporackín de Ia 
Escuela a la Seccio’n de Estudios 
Sanitarios 
Tras Ilos cambios de junio de 1932. la Es- 
cuela no volverá a sufrir ninguna modifica- 
ción importante, por lo que respecta a sus 
aspectos organizativos e institucionales, has- 
ta 1934. En aquella fecha, como consccuen- 
cia de la creación del Instituto Nacional de 
Sanidad, la Escuela pasar5 a integrarse cn la 
Sección de Estudios Sanitarios de dicho Ins- 
tituto 4’. 
Terminada la guerra civil, ‘la situación de 
la Escuela, mermada por la desaparicidn y CI 
exilio de buena parec dc su profesorado, tar- 
darla varios años en normalizarse. Aunque 
durante Pos años 1943, 1944 y 1945, se llega- 
ron a impartir cursos monográficos 43, por las 
40 Al artículo 2, donde se cstablcccn las materias 
que debían impartirse, SC anadc: “ademk la Escuela 
podr5 organizar, cuando la Superioridad lo considere 
opomno, cursos de perfeccionamienro para Pos Oficia2es 
sanItarios y el personal de Sanidad nacional. con wstas a 
la preparación de Pas especialidades puramente higiéni- 
cas que el desarrollo de Ya sanidad Pública hiciera ncce- 
sarias”. 
En eP artículo 23 se recoge que “Ya sePeccitEn SC 
hará. en primer término. medianre un ejercicio Oc opow 
ci0n escrito o práctico referente a Pos conocimientos funda- 
mentales de la Higiene y, desde luego, atendiendo también 
las cmunstancias y los méritos siguientes...“, al contrario 
de la normativa de 1930, donde cl criterio dc selección 
quedaba limitado a los méritos alegados (artículo 2 1 1. 
” En 1936, por ejemplo, eran ofertados Curxcts 
especiales de Medicina del trabajo c Higlcnc ti,: la ali- 
mentacclón y de la Nutricion, impamcios por ía Escuela 
Nacional de Sanidad. bajo cY patrocimo de Ya Seccltjn de 
Estudios del Instituto Naci’onal de Sanidad (Noticias: 
1936: 1871189). 
43 Todavía bajo el patrocinio de la Swclcín de E\I II- 
dios Sanitarios del Instituto Nacional de Sanitlad. i,.) Es- 
noticias que hemos podido recoger, sería en 
1948 cuando se reanudaría una actividad do- 
cente similar a Pa de los primeros años de la 
década de u-cinta, al impartirse un “Curso de 
Diplomados de Sanidad”“. 
CONCLUSION 
Como hemos tenido ocasión de compro- 
bar, cl proyecto de creaci6n de una Escuela 
capaz de formar adecuadamente a los profe- 
sionales que debían desempeñar las tareas 
encomcndandas a la Salud Pública en Espa- 
fia, alcanzaria su plena realización con la 
puesta en marcha, durante cl primer quin- 
quenio de los años treinta, de una Escuela 
Nacional de Sanidad diseñada con las más 
novedosas orientaciones del momento, y que 
fue capaz de incorporar a sus programas y 
claustro dc profesores, los conocimientos y 
los docentes mAs adecuados. 
El esfuerzo dc rcnovaci6n y de incorpo- 
raci6n de novedades científicas y técnicas 
que caractcrizti a nucsUo país en aquellos 
años, tiene en la Escuela Nacional dc Sani- 
dad uno de sus ejemplos mis relevantes. No 
puede dejar de destacarse, el papel que en to- 
do este proceso jugarian personajes como 
Gustavo Pittaluga, quien, desde sus posicio- 
nes de miembro dc la Comisi6n Internacio- 
nal de la Enseñanza de la Higiene y de la 
Medicina Preventiva, supo darle a la Escuela 
un modelo de organizacion acorde con las 
cuela organiza cursos monográficos sobre “Bacteriología 
general y aplicada al diagn0stico de las enfermedades 
infecciosas del hombre”. “Paludología con nociones de 
hematología y protozoologia hemítica”. 0 “Parasitología 
y entomología aplicada al diagnóstico epiderniológico y a 
la ptylogía” (Memorias, 1943’45). 
Las asignaturas que se impartían eran las siguien- 
tes: Epidemiología (Dr. Ruir. Morotc); Higiene de la 
Alinxntación tIIr. Vivanco); Higiene general (Dres Cla- 
vero del Campo y Alkzar Molina); Adrninistracion y 
lcgislawin sanitaria (García Castrillo): Estadística wnl- 
mia y Ikrnografía (no consta profesorado i; Prr)grnrm dc 
técn~r~s físicas y químclls de aplicación higiknlcosnnl- 
taria (Prof. Garmcndia y Mingo); y Microbiologia, scro- 
logia y parasitologla sanrtariaq (Dres. Lastra, Gruwín, 
Pkw Pardo. Colomo, C:Jlardo. Ramcín y Cajal, Pe:ez 
Gn!lrrrdo, IAc’t?go v MnrlnmcIc). 
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exigencias de la nueva Salud Pública o el im- 
portante colectivo de profesores de la Escue- 
la que habían completado su formación de 
postgrado en algunos de los centros de ma- 
yor prestigio internacional en el campo de la 
Salud Pública. 
Las circunstancias, ciertamente adver- 
sas, que le tocó vivir a nuestro país como 
consecuencia de la guerra civil y sus trágicas 
consecuencias, significaron, en cierto modo, 
la frustación de aquel importante proyecto 
iniciado con el limitado Real Decreto de di- 
ciembre de 1924. Quizás sea oportuno termi- 
nar este trabajo trascribiendo el texto, escrito 
por Pittaluga en 1930, donde se intentaban 
analizar los factores que en su opinión po- 
dían determinar el futuro de la Escuela: 
“En primer lugar, de la autoridad 
científica y profesional, en el terreno 
de los problemas sanitarios, de los 
profesores titulares de las cátedras y 
de los agregados. En segundo lugar, 
del apoyo y la cooperación eficaz 
que reciba de las Instituciones uni- 
versitarias, oficiales y privadas que 
tienen relaciones con la Higiene pú- 
blica. En tercer lugar, de la repercu- 
sión que la obra de propaganda y de 
extensión cultural, en materias de 
Higiene, tenga en el público. Y en 
cuarto lugar, de la situación econó- 
mica que el Estado y las diferentes 
Instituciones higiénicas del país 
puedan ofrecer a un número más 
o menos elevado de médicos que 
hayan seguido los cursos de la Es- 
cuela G” (1930:32/33). 
45 “Pienso que si todos nos esforzamos en demos- 
trar el gran rendimiento que representa para la Salud 
Pública e indirectamente para la riqueza demográfica y 
para la economía del país la obra de los médicos higie- 
nistas, funcionarios de las Administraciones sanitarias, 
lograremos, seguramente, que su situación económica 
sea mejorada en el porvenir y con ello habremos dado un 
gran piso hacia delante en la consolidación de la obra que 
est,í confiada a los Directores de Escuel%? de Higiene y 
de Sanidad” (1930. 33). 
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Profesorado y programas de algunas de las asignaturas impartidas durante los 
cursos 1931/32 y 1932/33, para obtener el título de Oficial sanitario en la Escuela 
Nacional de Sanidad 
Curso 1931/32 
1. BACTERIOLOGIA, SEROLOGIA E INMUNOLOGIA 
Enseñanza impartida en la Seccion de Bacteriología del Instituto Alfonso XIII 
Profesor titular: Dr. Rodríguez Illera, Jefe de la Sección de Bacteriología del Instituto 
Alfonso XIII y Jefe de Sección del Instituto Nacional de Oncología. 
Profesores agregados: Dres Antonio Ruíz Faltó, Director del Instituto de Biología 
y Sueroterapia y Heliodoro del Castillo, Jefe de la Sección de Bacteriología del Ins- 
tituto de Higiene Militar y Jefe de una Seccion de Serología en el Instituto de Bio- 
logia y Sueroterapia. 
Prqfesor auxiliar: Dr. José Pérez Mel, del Cuerpo de Sanidad Nacional, kksistente deì 
Instituto Roberto Koch. 
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2. PARASITOLOGIA Y ENFERMEDADES PARASITARIAS Y DE LOS PAISES 
CALIDOS 
Enseñanza impartida en: Instituto de Higiene, Laboratorio y Servicios 
de Medicina y Instituto de Malariología de Navalmoral de la Mata. 
de la Facultad 
Profesores titulares: Dres Gustavo Pittaluga, Director de la escuela y Catedrático de 
Parasitología de la Universidad Central, y De Buen y Lozano, Jefe de la Sección de Pa- 
rasitología del Instituto Nacional de Higiene 
Profesor agregado: D. Juan Gil Collado, Doctor en Ciencias Naturales, Conservador 
de Entomología del Museo Nacional de Ciencias Naturales, y Entomólogo de la Comi- 
sión Central de Trabajos antipalúdicos. 
Profesor auxiliar: Don Jose Pedro de la Cámara Cailhau, Médico de la Comisión Cen- 
tral Antipalúdica. 
3. ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y SU CLINICA 
Enseñanza impartida en el Hospital del Rey para infecciosos. 
Profesor titular: Dr. Manuel Tapia, Director del Hospital Nacional de Enfermedades 
Infecciosas. 
Profesores agregados. Dres. Pedro Zarco Bohorques, Subdirector del Hospital de Enfer- 
medades Infecciosas, y Julio Bejarano, Auxiliar de la Cátedra de Dermatología de la Facul- 
tad de Medicina de la Universidad Central y medico del Hospital de San Juan de Dios. 
Profesor auxiliar: Dr. Juan Torres Gost, Jefe Clínico del Hospital Nacional de Enfer- 
medades Infecciosas (Pensionado por la Junta para la Ampliación de Estudios en Ale- 
mania para el estudio de enfermedades infecciosas). 
3. ESTADISTICA SANITARIA Y DEMOGRAFIA GENERAL, Y 
EPIDEMIOLOGIA GENERAL Y TECNICA EPIDEMIOLOGICA 
Drnfesor tituiar: Dr. Marcelino Pascua, Jefe del Servicto Central de Estadística Sanita- 
s .<i iu cargo en ia Escueia era el de Protesor titular de estadística sanitaria y demogra- 
: ‘~1 \ lwtesor encargauo ue Epidemiología generai y Técnica epidemiológica. 
i’r q!‘¿sores agregados.- Dr. J. Sánchez Verdugo, Subjefe del departamento de Estadísti- 
CYS sanitarias de la Dirección General de Sanidad. y para la epidemiología los Dres. 
,iXwonio Ortíz de Landázuri, Director del Preventorio Infanta Beatriz y ex Jefe del Ser- 
\ i:, :q ;$idemiológico central (Pensionado por la Fundación Rockefeller -1923/4- 
: :*’ ~ L :inlpiiacion de estudios sanitarios en los Estados Unidos) y D. Francisco Ruiz- 
~LI, cote, Inspector provmciai de Sanidad (Doctor por ta Escuela cte Salud Pú’biica de ia 
T ;~iversicia$ de Johns Hopkins, para la epidemiología. 
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6. HIGIENE GENERAL PRIVADA Y PUBLICA E HIGIENE RURAL 
Enseñanza impartida cn regimen de seminario y trabajos practicos (higiene rural). 
Profesor titular: Dr. José Alberto Palanca, ex Catedrático de Higiene de la Universidad 
de Sevilla y cx Director general de Sanidad. 
Profesores agregados: Dr. Antonio Vallejo dc Simón, Catedratico de Higiene, Médico 
del Hospital Nacional de Enfermedades Infecciosas, y José María de Sorora, Ingeniero 
agrónomo y sanitario, Secretario del Instituto Agrícola Alfonso XII, Profesor de Gana- 
dería e Industrias Agrícolas cn la Escuela Profesional dc Peritos Agricolas (higiene ru- 
ral). 
7. HIGIENE DEL TRABAJO, INDUSTRIAL Y PROFESIONAL 
Enseñanza desarrollada con la colaboración de Ministerio de Trabajo (Inspccci6n ge- 
neral del trabajo, Instituto de Psicoterapia c Instituto de Reeducación profesional). 
Profesor titulur: Dr. Antonio Oller, Director del Instituto de Reeducación profesional, 
Prq~esares agregados: Dr. Josc Germain, Jefe del Servicio Psicotécnico y Laboratorios 
de Psicología del Instituto dc Orientación Profesional de Madrid, y Dra. Jimena F. de 
la Vega, Inspector de Trabajo (Pensionada para el estudio de problemas de Constitu- 
ción en krlin, Viena y Hamburgo). 
Profesor auxiliur: Dr. Francisco López de la Garma, Médico del Instituto de Reeduca- 
ción Profesional. 
8, HIGIENE ESCOLAR 
Enseñanza desarrollada con la colaboración de medicos del Cuerpo de Higiene Escolar 
dependientes Ministerio de Instrucción Pública 
Profesor titular: D Luis de I-Ioyos Sáinz, Catedrático de Higiene escolar y Antropolo- 
gía fisiolágica e IIigiene y Director de la Escuela Superior de Magisterio. 
Profesores agregados: Dr. José Palanca Tejedor, Medico inspector escolar y Medico- 
director de la Escuela Central dc Anormales; Dr. Carlos Sáinz de los Terreros, Inspec- 
tor médico-escolar, Secretario del Instituto de Puericultura y Profesor del Instituto 
Rubio (higiene escolar propiamente dicha); y Dr. García del Diestro, Médico inspector 
escolar (enfermedades contagiosas de la edad y del medio escolar). 
Profesora auxiliar: Julia Morros Sarda. 
9. INGENIERIA SANITARIA E HIGIENE URBANA 
Enseñanza impartida con la colaboración de la Escuela de Ingenieros de Caminos, Ca- 
nales y Puertos. 
Profesor titular: Ingeniero Lázaro Urra, Profesor de Ingeniería sanitaria de la Escuela 
de Ingenieros de Caminos, Canales y Puertos. 
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Profesores agregados: Dr. José Roman Manzanete, Ayudante de la Sección de Epide- 
miología del Instituto Nacional de Higiene y Profesor agregado de Ingenieria sanitaria 
de la Escuela de Ingenieros de Caminos, Canales y Puertos; y cl ingeniero José Luis 
Escario y Núñez del Pino (higiene urbana). 
10. MEDICINA SOCIAL, LEGISLACION SANITARIA, SANIDAD 
INTERNACIONAL Y ADMINISTRACION SANITARIA 
La Junta rectora consideraba que una materia tan importante como la Medicina social 
que comprendía el estudio de la gran cuestión de los seguros de enfermedades, segu- 
ros-maternidad, etc, debía ser separada con la legislación sanitaria, del conjunto de esta 
ensenanza, y la Administración sanitaria y la Sanidad internacional formar el objeto de 
una Enseñanza independiente. 
Medicina social y legislación sanitaria 
Profesor titular: Dr. García Duran, del Instituto Nacional de Previsión y ex inspector 
general de Sanidad interior. 
Profesor agregado: Dr. Joaquín Espinosa Ferrándiz, Profesor dc Medicina social de 
Enfermeras Visitadoras de la Cruz Roja (Secretario del Comité Nacional. afiliado a la 
Unión Internacional para el Estudio científico de problemas de poblaciónj. 
Sanidad internacional y Administración sanitaria. 
Profesor titular: Dr. Federico Mestre, Jefe del Parque Central de Sanidad civil y cx ins- 
pector general de Sanidad exterior. 
Profesor agregado: Dr. Luis Porcel Zanoguera, Director de Sanidad del Puerto de Pal- 
,ma de Mallorca. 
11. MUSEO DE HIGIENE 
Estaba contemplado como un servicio de propaganda y de extensión de cultura higié- 
nica. La iconografía, la cinematografía, la prensa médica, la prensa diaria, debían apro- 
vecharse para conseguir difundir la cultura higiénica, de ahí la necesidad dc formar a 
los alumnos en estas materias. 
Profesor titular: Dr. Victor María Cortezo, Inspector general de Instituciones sani- 
tarias. 
Profesores agregados: Dres. Julio Bravo, Director técnico dc la Oficina de Propaganda 
del Comité Central Antivenéreo (ex alumno de la Escuela de Higiene de la Universidad 
de Johns Hopkins, Md) y José Estellés, Ayudante del Laboratorio del Hospital Nacio- 
nal de Enfermedades Infecciosas; y D. Victoriano Serrano de la Fuente, Ingeniero In- 
dustrial del Parque Central de Sanidad y Profesor auxiliar de la Escuela de Medicina 
Legal 
Además, figuraba como Profesor titular de veterinaria Don José Niceto García Ar- 
mendáritz, Inspector general de Servicios Veterinarios del Ministerio de la Goberna- 
ción. 
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Curso 1932/33 
II, BACTERIOL-3GIA, INMUNOLOGIA y SEROLOGIA 
Profesor titular: Dr. Rodríguez Illera 
Profisores agregados: Dr. Heliodoro del Castillo y 
Ib-es. Eduardo Gallardo y Jorge Ram6n Fañamas 
Profesor uyudan~e: Dr. Domingo Martín Yurnar 
3. PARASITOLOGIA Y ENFERMEDADES DE LOS PAISES CALIDOS 
Prqfcsores titulures: Dr. Sadi dc Buen y Lozano 
Pmfesor ayudante: DI-. Juan Gil Collado 
3. ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y SU CLINICA 
Prgfesor titular: Dr. Manuel Tapia 
Profesor agregaab: Dr. Julio Bejarano 
Profesor ayudante: Dr. Juan Torres Gost 
4. ESTADISTICA SANITARIA Y DEMOGRAFIA 
Profesor tituhr interiw: DI-. J. ,%nchez Verdugo 
BrojeLior aydmle: Dr. Luis Najera Angu’ls 
5. ENSEÑANZA DE EPIDEMIOLOGIA GENERAL Y TECNICA 
EPIDEMIOLOGICA 
Prqfesor titular interino: Dr. Antonio Ortíz de Eandazuri. 
Pro@sores agregados: Dr. Francisco Ruíz Morote y Dr. Pablo Cartaña. 
6. HIGIENE GENERAL PRIVADA Y PUBLICA 
Profesor titular interino: Dr. Jose Alberto Palanca (con Pa coïaboracih del Dr. Corte- 
ZO) 
7. MEDICINA SOCIAL E HIGIENE ESCOLAR 
Prqfesor titular interino: Dr. Carlos Qíinz de los terrenos. 
Profesor agregado: Dr. Joaquín Espinosa Fcrrándiz. 
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8. HIGIENE DEL TRABAJO INDUSTRIAL Y PROFESIONAL 
Profesor titular: Dr. Antonio Oller. 
Profesores agregados: Dr. José Germain y Dra. Jimena F. de la Vega. 
Profesor ayudante: Dr. Rafael Bilbao. 
9. ENSEÑANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA E HIGIENE URBANA 
Profesor titular: Ingeniero D. Juan Lazaro Urra. 
Profesores agregados: Dres. José Roman Manzanete y Emilio Luengo. 
Profesor ayudante: D. José Luis Escario y Núñez del Pino. 
10. HIGIENE DE LA ALIMENTACION Y DE LA NUTRICION Y TECNICA 
BROMATOLOGICA 
Profesor titular: Dr. Enrique Carrasco Cadenas. 
Profesor agregado: Dr. Luis Aransay. 
Profesor ayudante: Dr. Alfredo Bootello. 
Profesor preparador: Dra. Carmen Alvarado. 
10. ADMINISTRACION SANITARIA Y SANIDAD INTERNACIONAL 
Profesor titular interino: Dr. Federico Mestre. 
ll. MUSEO, ICONOGRAFIA, PROPAGANDA Y EXTENSION DE CULTURA 
SANITARIA 
Profesor titular: Dr. Víctor María Cortezo. 
PROGRAMAS (1932) 
1. Estadística sanitaria y demografía (Dres José Sánchez Verdugo y Luis Nájera 
Angula) 
Tema 1: Introducción a la metodología estadística. 
Tema 2: Conceptos generales. 
Tema 3: Población, censos, nacionalidad y raza. Distribución por edad y sexo. 
Tema 4: Nupcialidad . 
Tema 5: Natalidad. Certificación de la natalidad. Nacidos vivos y mortinatalidad. Mul- 
tiparidad. Sexo, legitimidad, etc. Declinación de la natalidad. Hechos, significación, 
importancia. 
Tema 6: Morbilidad; En general; De enfermedades infecciosas. Importancia capital 
para la Sanidad; De accidentes, invalidez, defectos, etc; De morbilidad total. Seguros de 
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enfermedad. Estadística más importante: Hagerstown y Moscau (Zemstwo); Sexuales 
y prostitución. Alcoholismo; Herencia y degeneración; Morbilidad y profesiones. 
Tema 7: Mortalidad; Certificación, certificado standard. Nomenclaturas; Tabulación y 
clasificación. Macprinaria moderna de clasificación; Tasas de mortalidad. Oscilaciones 
temporales; Mortalidad por sexo y edades; Standardización y tablas de vida; Mortali- 
dad y densidad de población. Idem y vivienda; Mortalidad y situación social. Idem y 
profesión; Mortalidad urbana y rural; Mortalidad infantil. Encuestas internacionales; 
Mortalidad por causas; Influencia del clima y de la raza sobre la mortalidad; Evof ución 
de la mortalidad en el tiempo y factores que han podido influirla. 
Tema 8: Racionalización cuantitativa y cualitativa de la procreación humana. 
Tema 9: Organizaciones nacionales y extranjeras de Estadística Sanitaria. 
2. Epidemiologíu general y tknica epidemialGgica (h-es Antonio Ortíz de 
Landázuri, Francisco Ruíz Morote y Pablo Cartana) 
Tema 1: General idades. 
Tema 2: Las fuentes de infección. 
Tema 3: Los insectos y el aire como transmisores de enfermedades. Clima. 
Tema 4: Los agentes morbígenos y el agua 
Tema 5: Los agentes morbígenos y la leche y sus derivados. 
Tema 6: Infeccion por vómitos. Valor de la desinfeccibn terminal. 
Tema 7: Los agentes morbígenos y materias residuales. Portadores de germenes. 
Tema 8: Circunstancias de lugar y tiempo en las epidemias. 
Tema 9: Leyes cuantitativas de expansión y declinación epidémica. 
Tema 10: Periodicidad. 
Tema ll : Epidemias por contacto y de origen hídrico. 
Tema 12: Epidemias de origen lácteo. 
Tema 13: Agentes morbígenos y otras sustancias 
mal e intoxicación y epidemias de esta categoría. 
alimenticias de origen vegetal y ani- 
Tema 14: Propragación de epidemias por comercio y trafico. La situación social y las 
enfermedades infecciosas . 
Tema 15: Epidemiología de la fiebre tifoidea. 
Tema 16: Epidemiología del sarampión. 
Tema 17: Epidemiología de la difteria. 
Tema 3 8: Epidemiología de la tuberculosis. 
Tema 19: Epidemiología de la mortalidad infantil. 
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TRABAJOS DE SEMINARIO SOBRE: 
1. Fiebre tifoidea en el distrito de Colombia (1). 
2. Poliomielitis en New York. 
3. Fiebre tifoidea por ostras en el Estado de New York. 
4. Fiebre tidoidea en el distrito de Colombia (II). 
5. Encefalitis post-vacunal. 
6. Vacunación por el BCG. 
CONFERENCIA SOBRE: 
“Herencia y ambiente en epidemiología”. 
PONENCIA DE TRES ALUMNOS SOBRE: 
“Epidemiología de las enfermedades venéreas”. 
3. Medicirza social (Dr. Joaquín Espinosa Ferrándiz) 
Lección 1: Concepto y extensión de la medicina social. Orígenes y porvenir. Diferen- 
cias y relaciones con la Higiene individual y pública. Ciencias afines que la integran. 
Lección 2: Etiología social. Encuestas sociales. Fundamentos de estudio. Estudio de 
las causas sociales de la enfermedad y de la muerte. 
Lección 3: Las clases sociales. Sus diferencias ante la Patología. 
Lección 4: Genética. Estudio de la herencia en su aspecto social. 
Lección 5: Demografía. Antropología y Psicología social. 
Lección 6: Higiene social de la vivienda. 
Lección 7: Recursos económicos. El problema del salario en Medicina social. Salario 
familiar. 
Lección 8: Medicina social del trabajo. La agricultura e industria y la economía huma- 
na. 
Lección 9: Estudio de la familia en su aspecto social. El hogar. Subsidios familiares. 
Desarraigo familiar. Emigración. 
Lección 10: Educación. Relaciones entre la cultura y la Higiene. Procedimientos socia- 
les en la propaganda de la Higiene. Organización. 
Lección ll : Métodos de la medicina social. El servicio social. Los dispensarios. 
Lección 12: Personal médico-social. El médico. Las enfermedades visitadoras. Auxi- 
liares sociales. Otros colaboradores. 
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Leccibn 13: Puericultura social. Bases medico-sociales de protección a la madre emba- 
razada. Mortalidad maternal. Causas y remedios sociales. 
Lección 14: La protección a los niños 
talidad infantil. Causas y remecl ios. 
en la primera infancia. Estudio social de la mor- 
Lección 15: La higiene escolar en su aspecto social. Servicio social de la escuela. La 
enfermera escolar. 
Lección 16: La lucha social contra la tuberculosis. Estudio social y profiláctico. 
Lección 17: Lucha social contra 
la sífilis y de la blenorragia. 
las enfermedades venéreas. Consecuencias sociales de 
Lección 18: El alcoholismo bajo el punto de vista social. Sus causas y consecuencias. 
Otras toxicomanías. Restricción de estupefacientes. 
Leccion 19: La defensa de la salud mental. Medicina social de las enfermedades men- 
tales. 
Lección 20: El problema del paro. Prevención y asistencia . 
Lección 2 1: Los seguros sociales. Diferentes sistemas de seguros implantados en el ex- 
tranjero. Sus modalidades y funcionamiento. 
Lección 22: Modalidades de asistencia médica en las distintas leyes del seguro de en- 
fermedad. Crítica de los sistemas. 
Lección 23: La Higiene social y Pública en relación con los seguros sociales. Proble- 
mas modernos planteados por el seguro de enfermedad. 
Lección 24: Estudio sobre la forma de asistencia médica en España. Adaptación posi- 
ble a la organización de los seguros. 
Lección 25: Seguro de maternidad. Estudio de la ley española y de la organizacion en 
España. 
Cursos especiales 
Curso 193 1132 
1. Ingenieros y arquitectos 
Asipzaturas: Microbiología general y epidemiología; Sanidad doméstica y urbanolo- 
oía; Ingenieria sanitaria; Enfermedades profesionales e Higiene del Trabajo; Servicios a 
municipales; Higiene rural; Abastecimiento de aguas. 
2. Arquitectos 
Asignaturas: Abastecimiento de aguas; Microbiología general y epidemiología; Sani- 
dad doméstica y urbanología; Higiene industrial; Conducción y depuración de aguas 
residuarias; Servicios municipales; Higiene rural. 
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3. Parasitología y patología tropical 
Asignaturas: Parasitología; Entomología médica; Enfermedades infecciosas; Derma- 
tología y venereología; Metodología epidemiológica; Estadística sanitaria; Patología e 
higiene general en los trópicos; Patología general de los climas cálidos. 
4. Alumnos del sexto curso de la Escuela Especial de Ingenieros de Caminos 
Asignaturas: Epidemiología general; Higiene del Trabajo; Orientación profesional; 
Fiebre tifoidea; Basuras; Luminotecnia; Estadística y demografía; Tuberculosis; Sa- 
neamiento de las viviendas; Construcciones técnicopedagógicas; Higiene rural; Ilumi- 
nación natural; Jardinería; Desinfección; Metodología científica. 
l Pittaluga, G. Distribución de las matkrias de Enseñanza y personal. En: La constitución de la Escuela Nacional de 
Madrid (España). Madrid: Publicaciones de la Escuela Nacional de Sanidad [Num. 11, 1930; 21/25 y 89/96. 
l Programas de las ensenanzas del curso general. En: Reglamento y Programas (Curso 1932-1933). Madrid: 
Publicaciones de la Escuela Nacional de Sanidad [Num.8], 1932; 21/74. 
l Resumen de la labor realizada por la Escuela Nacional de Sanidad durante el curso 1931/32. Rev San Hig Publ, 
1933: 8( 1): 66/70. 
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